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BAB V 
PEMBAHASAN 
 
       Anak jalanan merupakan istilah yang melekat dan biasanya diberikan pada 
anak-anak yang menghabiskan sebagian atau seluruh waktunya di jalanan, 
maupun di tempat-tempat umum untuk melakukan kegiatan sehari-hari. Dengan 
hidup di jalanan, anak-anak ini harus berusaha dan bekerja agar dapat 
mempertahankan hidupnya meskipun mereka harus beradaptasi agar dapat 
diterima di lingkungannya. Demartoto (2012) menyebutkan bahwa di jalanan, 
anak-anak jalanan dapat menemukan kebebasan, kesenangan serta dapat 
menikmati semua fasilitas yang ada sesuai dengan keinginan mereka. Dengan 
kebebasan tersebut, anak jalanan ini dapat melakukan kegiatan apapun yang 
mereka inginkan serta dapat mengembangkan perilaku yang sesuai dengan budaya 
yang ada di jalanan. 
       Diperkirakan ada lebih dari satu miliar anak yang hidup dan tumbuh di 
jalanan di seluruh dunia. Adanya anak jalanan ini di sebabkan kerena 
pertumbuhan populasi global dan urbanisasi yang terus berlanjut (UNICEF, 
2012). Menurut Purwoko (2013), menjadi anak jalanan bukanlah pilihan jalan 
hidup mereka dan bukan pilihan yang menyenangkan. Pilihan ini disebabkan 
karena adanya keterpaksaan yang pada akhirnya harus mereka terima. Faktor 
penyebabnya ini dapat berupa karena kemiskinan, penganiayaan serta hilangnya 
rasa kasih sayang dari keluarga mereka. Hal tersebut yang kemudian pada 
akhirnya menyebabkan mereka berperilaku yang tidak baik dan tidak mematuhi 
segala aturan yang berlaku.  
Kekerasan seksual merujuk pada suatu tindakan yang dilakukan oleh 
seseorang tanpa persetujuan dalam bentuk aktivitas seksual. Sedangkan kekerasan 
seksual pada anak jalanan merupakan suatu bentuk tindakan kekerasan berupa 
rangsangan seksual atau perlakuan seksual, baik secara langsung maupun tidak 
langsung yang melibatkan seorang anak jalanan. Kekerasan seksual dalam bentuk 
pelecehan seksual merupakan masalah yang umum ditemukan pada anak-anak 
yang hidup di jalanan.  
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A. Karakteristik anak jalanan, Penyebab kekerasan seksual, Dampak 
biopsikososial dan Perilaku anak jalanan dalam mengatasi dampak 
biopsikososial akibat kekerasan seksual  
        Karakteristik anak jalanan yang mengalami kekerasan seksual yang di 
dibahas pada penelitian ini meliputi umur anak jalanan, tingkat pendidikan 
anak jalanan, pekerjaan anak selama berada di jalanan, faktor penyebab anak 
berada di jalanan, kategori anak jalanan, jenis kekerasan seksual yang pernah 
dialami anak jalanan, waktu kejadian kekerasan seksual dan pelaku kekerasan 
seksual pada anak jalanan. 
Merujuk pada Undang-undang Republik Indonesia Nomor 35 Tahun 2014, 
tentang perubahan atas undang-undang Nomor 23 tahun 2002 tentang 
Perlindungan anak, bahwa definisi anak adalah seseorang yang usianya belum 
mencapai 18 tahun, termasuk anak yang masih berada didalam kandungan. 
Sedangkan untuk definisi anak jalanan menurut Peraturan Daerah Provinsi 
Daerah Istimewa Yogyakarta Nomor 6 Tahun 2011, tentang Perlindungan 
Anak yang hidup di jalan, pengertian anak jalanan adalah seorang anak yang 
usianya belum mencapai 18 tahun yang menghabiskan sebagian waktunya di 
jalan atau tempat-tempat umum. Berdasarkan pengertian diatas, maka peneliti 
memberikan batasan pada informan utama yaitu seorang anak jalanan yang 
usianya belum mencapai 18 tahun yang berada di Kota Yogyakarta.  
Dalam penelitian ini, anak jalanan yang berhasil peneliti identifikasi 
adalah anak jalanan yang berumur 15 tahun pada informan utama (A1) dan 17 
tahun pada informan utama (A2 dan A3). Dengan umurnya yang masih belasan 
tahun, para anak jalanan ini harus bekerja di jalanan untuk membantu kedua 
orang tua mereka guna memenuhi kebutuhan sehari-hari. Hayati (2013) dalam 
penelitiannya menyebutkan, bahwa pada masa ini seharusnya menjadi masa 
yang paling menyenangkan bagi mereka untuk dilalui dengan penuh kecerian 
dan kehangatan, bersama orang-orang terdekat baik dari orang tua maupun 
keluarga. Selanjutnya seorang anak yang masih berumur dibawah 17 tahun, 
idealnya mereka masih menjadi kewajiban dan tanggung jawab orang tua agar 
dapat tumbuh dan berkembang secara optimal (Sakalastra, 2012). Namun pada 
kenyataannya mereka sudah harus turun ke jalan demi memenuhi kebutuhan 
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hidupnya dan keluarganya. Anak jalanan ini menjadi salah satu masalah sosial 
yang masih belum dapat tertangani dengan baik oleh pemerintah. 
Pada masa anak ini juga, merupakan fase dimana mereka sedang 
mengalami tumbuh kembang yang sangat pesat yang dapat menentukan masa 
depannya. Maka dari itu, diperlukan optimalisasi perkembangan anak yang di 
imbangi oleh perhatian dan kasih sayang dari kedua orang tua dan keluarga, 
sehingga semua hak dan kebutuhannya dapat terpenuhi secara baik. Selain itu, 
faktor lingkungan tempat tinggal memiliki pengaruh yang sangat penting 
dalam perkembangannya (Wahyuni, 2016). Celik dan Media (2009), 
menyatakan bahwa anak jalanan kelak menjadi orang dewasa yang mengambil 
akan mengambil tanggung jawab serta fungsi dari masyarakat. Maka dari itu, 
dibutuhkan program atau tindakan yang seharusnya dapat di implemetasikan, 
demi menjaga serta melindungi mereka dari kekerasan seksual yang mungkin 
saja dapat menimpa atau terjadi, agar mereka dapat tumbuh menjadi anak yang 
sehat dan berguna di kehidupan masyarakat.  
Pendidikan merupakan salah satu kebutuhan mendasar yang terpenting 
dalam kehidupan selain sandang dan pangan. Dengan pendidikan, manusia 
dapat mewujudkan segala keinginan dan cita-cita yang ingin dicapainya, serta 
dapat mengubah masa depan menjadi lebih baik (Purwoko, 2013). Dalam 
penelitian ini, tingkat pendidikaan terakhir anak jalanan sebagai informan 
utama adalah SMP, SMK dan SD. Informan utama (A1 dan A2) masih 
mempunyai motivasi untuk melanjutkan sekolah meski harus mengamen tiap 
hari demi dapat mengubah masa depannya untuk menjadi lebih baik. Khatun 
dan Jamil (2013), menyatakan bahwa anak yang hidup di jalanan memiliki 
peluang kecil untuk memperoleh pendidikan yang lebih baik, karena anak 
jalanan ini tidak di berikan pendidikan yang layak. Mereka harus 
meninggalkan sekolah demi mencari uang untuk kebutuhan keluarganya. 
Sebagian besar anak jalanan tidak dapat menyelesaikan tingkat dasar 
pendidikan sehingga banyak dari mereka yang buta huruf dan kurangnya 
pendidikan. Gamble (2010) dalam penelitiannya tentang kekerasan seksual 
pada anak jalanan yang ada di Romania, menyatakan bahwa kurangnya 
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pendidikan menjadi salah satu faktor utama kerentanan anak jalanan terhadap 
tindak kekerasan seksual. 
Hidup di jalan merupakan salah satu usaha yang dilakukan anak jalanan 
untuk mempertahankan hidup dan memenuhi kebutuhannya. Mereka harus 
bekerja di jalanan dengan cara apapun seperti berjualan koran, kantong plastik, 
makanan ringan, mengamen atau mengangkat barang belanjaan. Dalam 
penelitian ini, pekerjaan yang dilakukan anak jalanan sebagai informan utama 
selama di jalanan adalah dengan mengamen baik di perempatan jalan maupun 
di bus. Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan oleh Erwin (2011), bahwa 
anak-anak yang hidup di jalanan pada usia di atas 13 tahun, pada umumnya 
mereka memilih mengamen untuk mencukupi kehidupannya sehari-hari. 
Dengan mengamen, penghasilan yang biasa didapatkan mereka dalam sehari 
bisa mencapai Rp 30.000-Rp 50.000. Hal ini yang menjadikan alasan anak 
jalanan sulit untuk melepaskan diri nya dari pekerjaan tersebut.  
Banyak faktor yang melatar belakangi seorang anak turun dan bekerja di 
jalanan. Faktor tersebut erat kaitannya dengan fakotr sosial dan ekonomi 
keluarga. Kemiskinan yang dialami oleh keluarga dianggap sebagai penyebab 
utama munculnya anak-anak yang hidup dan bekerja di jalanan. (Erwin, 2011). 
Dalam penelitian ini, informan utama anak jalanan menyatakan bahwa 
penyebab mereka turun dan berada di jalanan karena faktor ekonomi keluarga, 
faktor lingkungan dan faktor ketidak harmonisan keluarga yang diakibatkan 
adanya perceraian pada kedua orang tua. Informan utama (A1) menyatakan, 
penyebab ia turun ke jalanan adalah karena keadaan ekonomi keluarga yang 
mempunyai banyak hutang, sehingga harus menjual rumah untuk membayar 
hutang-hutang tersebut. Setelah di jual rumahnya, informan utama (A1) pindah 
dan kemudian tinggal di lingkungan yang mayoritas masyarakatnya bekerja di 
jalanan sehingga akhirnya ia juga ikut bekerja di jalanan untuk mengamen. 
Selanjutnya, penyebab informan utama (A2) menjadi anak jalanan adalah 
karena banyak teman-teman (A2) yang mengamen, yang pada akhirnya ia 
mencoba-coba mengamen untuk membantu ayahnya memenuhi kebutuhan 
sehari-hari setelah bercerai dari ibunya. Kemudian untuk penyebab informan 
utama (A3) turun ke jalan adalah karena faktor ekonomi, yang pada waktu itu 
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ia sering diajak ibunya mengamen, akhirnya setelah ia besar dan berani 
memutuskan untuk mengamen juga di jalanan. 
Astri (2014) dalam penelitiannya menyebutkan, bahwa keberadaan anak-
anak yang hidup dan mencari kerja di jalanan dilatar belakangi oleh beberapa 
faktor seperti kemiskinan, adanya penyimpangan kepribadian serta faktor luar 
dari anak tersebut. Namun pada kenyataanya, sebagian besar anak jalanan ini 
berasal dari keluarga miskin atau kurang mampu. Kondisi ini yang membuat 
dan memaksa anak untuk tetap dapat bertahan dan memenuhi kebutuhan 
sehari-hari dengan bekerja di jalanan. Selain kemiskinan, banyak anak jalanan 
berasal dari keluarga yang diwarnai dengan perceraian, percekcokan, hadirnya 
ibu atau bapa tiri yang kemudian diperparah dengan adanya kekerasan fisik 
atau emosional terhadap anak tersebut. Dalam keadaan seperti itulah, sangat 
mudah bagi anak untuk terjerumus untuk turun dan bekerja di jalanan.  
Selain faktor kemiskinan, informan anak jalanan juga mengakui bahwa 
faktor lingkungan sekitar yang menjadikan salah satu penyebab ia turun ke 
jalanan. Faktor lingkungan sekitar yang sebagian besar masyarakatnya bekerja 
atau mencari uang di jalanan, dapat mendorong dan memicu seorang anak 
turun ke jalan. Mereka dengan sangat mudahnya terpengaruh oleh teman atau 
orang dewasa lainnya, untuk terseret ke dalam kehidupan jalanan demi 
memenuhi kebutuhan sehari-harinya. Dengan berbagai jenis pekerjaan yang 
bisa mereka lakukan seperti menjadi pengamen, pemulung, pengemis, tukang 
semir sepatu, pedagang asongan, penyemir sepatu atau penjual koran.  
Dalam penelitian ini, informan utama yang terdiri dari 3 orang anak 
jalanan puteri, masuk kedalam kategori children on street atau anak yang 
masih mempunyai orang tua. Mereka mengunjungi keluarganya secara teratur 
dan sering kembali ke rumahnya untuk tidur. Informan anak jalanan ini masih 
mempunyai orang tua, sehingga mereka biasanya pulang dan tidur di rumah 
orang tuanya. Anak jalanan dengan kategori children on street hanya 
menghabiskan sebagian waktu nya dijalanan. Menurut hasil penelitian yang 
pernah dilakukan oleh Kusumawati (2014), menyebutkan bahwa anak jalanan 
dengan kategori children on the street, mempunyai peluang yang kecil untuk 
mengalami atau menjadi korban kekerasan seksual dari pada anak jalanan 
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dengan kategori children of the street. Hal ini disebabkan, karena mereka 
masih mempunyai orang tua.  
Semua anak jalanan yang menjadi informan utama pada penelitian ini, 
menyatakan bahwa kekerasan seksual yang pernah mereka alami adalah dalam 
bentuk pelecehan seksual. Pelecehan seksual yang mereka alami adalah dengan 
dipegangnya daerah vital, yang dilakukan oleh orang yang mereka kenal 
maupun tidak dikenalnya. Selanjutnya, salah satu informan anak jalanan 
mengakui bahwa ia pernah di perlihatkan alat kelamin oleh seorang laki-laki 
yang tidak pernah dikenal sebelumnya, pada saat ia berada di jalanan. Hasil 
penelitian ini didukung oleh penelitian yang pernah dilakukan oleh Celik dan 
Media (2009), yang menyatakan bahwa 65% dari 36 anak jalanan pernah 
mengalami pelecehan seksual. Hasil penelitian ini juga terdapat kesamaan 
dengan hasil penelitian yang dilakukan oleh Putrayasa dan Wairocona (2013), 
yang menyatakan bahwa hampir semua anak jalanan perempuan pernah 
mengalami kekerasan seksual dalam bentuk pelecehan seksual. Anak jalanan 
perempuan sering menjadi korban kekerasan seksual yang dilakukan oleh 
teman atau komunitas jalanan lainnya. Erwin (2013) juga menyatakan, bahwa 
kekerasan seksual yang sering terjadi pada anak jalanan dalam bentuk 
pelecehan seksual. Menurutnya kekerasan seksual ini menjadi perilaku yang 
sudah biasa terjadi di kalangan anak jalanan.  
Selanjutnya pada penelitian ini, peneliti mengidentifikasi waktu kejadian 
dan pelaku kekerasan seksual yang dialami oleh informan anak jalanan. 
Informan anak jalanan menyatakan, bahwa mereka kejadian kekerasan seksual 
yang mereka alami sudah terjadi beberapa tahun yang lalu, pada saat usia 
mereka belum mencapai 18 tahun. Pelaku kekerasan seksual yang terjadi pada 
Informan utama (A1 dan A2) adalah orang yang tidak dikenal yang hanya 
kebetulan lewat pada saat informan tersebut berjalan kaki. Sementara untuk 
pelaku kekerasan seksual pada informan utama (A3) adalah orang yang dikenal 
baik olehnya. Finkelhor (2012) dan Whealin (2007), menyatakan bahwa 
pelecehan seksual yang dialami anak-anak 10% nya dilakukan oleh orang asing 
atau orang yang tidak dikenal. Dan 90% pelaku kekerasan seksual dilakukan 
oleh orang yang tidak dikenal oleh anak. Sementara Comitee for Children 
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(2016), menyatakan bahwa kebanyakan kasus kekerasan seksual pada anak, 
dilakukan oleh seorang laki-laki yang merupakan anggota keluarga atau 
seseorang yang dikenal baik oleh anak.  
        Kekerasan seksual dapat terjadi dimana saja, di semua lapisan masyarakat 
termasuk di jalanan. Kekerasan seksual dapat terjadi dalam bentuk apapun, 
tidak tebatas pada tindakan non konsepsual hubungan seksual tetapi juga 
mencakup perilaku seksual. Termasuk usaha untuk mendapatkan tindakan seks, 
pelecehan seksual, pemaksaan, perdagangan untuk eksploitasi seksual dan 
mutilasi alat kelamin perempuan (WHO, 2003). Dalam penelitian ini, 
pengetahuan informan mengenai penyebab kekerasan seksual pada anak 
jalanan, dapat dikategorikan cukup baik. Informan anak jalanan mengetahui, 
bahwa kekerasan seksual yang terjadi dapat disebabkan karena tidak ada 
tempat untuk berlindung, adanya anak-anak jalanan perempuan yang nakal dan 
pakaiannya terbuka yang dapat merangsang pelaku, kemudian adanya anak 
jalanan senior yang merasa berkuasa serta orang-orang yang berada di jalanan 
terbuka dan bebas. 
        Di jalanan, anak jalanan ini biasanya menghabiskan sebagian atau seluruh 
waktunya untuk mencari uang demi memenuhi kebutuhan sehari-harinya. 
Sehingga mereka bebas berinteraksi dengan banyak orang dari berbagai sifat 
dan karakter yang berbeda-beda. Mereka sangat berpeluang besar untuk 
bertemu dan berinteraksi dengan pelaku kekerasan seksual. Mereka 
mempunyai titik-titik kumpul yang biasanya dijadikan pelaku untuk melakukan 
aksi kekerasan seksual, seperti hubungan seksual digilir oleh banyak orang. 
Lugalla dan Jessie (1999) menyebutkan bahwa, kehidupan jalanan yang 
menjadi penyebab anak jalanan sangat rentan terhadap tindakan kekerasan 
seksual. Di usianya yang masih sangat muda, mereka harus bisa hidup mandiri. 
Sehingga hal ini yang menyebabkan mereka lebih rentan menjadi korban 
kekerasan seksual. Kekerasan seksual yang terjadi biasanya seperti kasus anak 
jalanan perempuan yang diperkosa atau anak jalanan laki-laki yang disodomi.  
         Sejak adanya Peraturan Daerah Istimewa Yogyakarta Nomor 1 Tahun 
2014 Tentang Penanganan Gelandangan dan Pengemis, jumlah anak jalanan 
yang berada di Kota Yogyakarta menurun. Hal ini dikarenakan sering adanya 
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patroli, sehingga anak-anak yang hidupnya masih bergantung pada jalanan 
akan keluar pada sore sampai malam hari untuk mencari rejeki. Sementara, 
waktu sore sampai malam hari merupakan waktu yang biasanya digunakan 
pelaku kekerasan seksual melakukan kekerasan seksual. Maka dari itu, anak 
jalanan ini sangat rentan menjadi korban kekerasan seksual. Selain itu, Astri 
(2014), menyatakan bahwa anak-anak yang hidup di jalanan sangat rentan dan 
rawan untuk menjadi korban kekerasan seksual, karena mereka berada di 
tempat dan lingkungan yang tidak mendukung, keras dan berbahaya dengan 
pengawasan yang kurang dari keluarga serta terpaparnya dengan dunia luar 
yang sangat luas. Selain itu Kusumawati et al. (2014), menyatakan bahwa 
penyebab kekerasan seksual yang terjadi pada anak jalanan, disebabkan karena 
anak jalanan berinteraksi dengan banyak orang yang sifat dan karakternya yang 
berbeda, sehingga mereka sangat berpeluang besar untuk bertemu dan 
berinteraksi dengan para pelaku kekerasan seksual.  
        Tindakan kekerasan seksual yang terjadi pada anak jalanan menjadi salah 
satu bentuk dari masalah sosial. Dimana kekerasan seksual merupakan tingkah 
laku yang melanggar norma-norma dan standar sosial yang berlaku di 
masyarakat serta dapat merugikan dan mengancam kelangsungan hidup anak 
(Suradi, 2013). Kekerasan seksual yang terjadi pada anak jalanan dapat 
menimbulkan dampak baik secara biologis, fisik dan sosial. Dalam penelitian 
ini, dampak secara fisik yang ditimbulkan akibat kekerasan seksual pada semua 
informan memang tidak ada yang ditimbulkan dan dipermasalahkan. Namun 
secara psikis, semua informan anak jalanan menyatakan bahwa kekerasan 
seksual yang pernah dialaminya sangat memberikan trauma tersendiri baginya. 
Dampak kekerasan seksual yang dialami informan anak jalanan antara lain 
adalah rasa was-was, kaget, marah, trauma, takut, geli, ada perasaan ingin balas 
dendam, jengkel, kesel, tidak mau makan, murung dan berdiam diri di kamar. 
Hasil penelitian ini terdapat kesamaan dengan penelitian yang pernah 
dilakukan oleh Celik dan Media (2009), bahwa dalam penelitiannya 
menunjukan mayoritas anak yang pernah mengalami kekerasan seksual 
mengalami kecemasan dan marah. 
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Selain trauma, informan anak jalanan yang pernah mengalami kekerasan 
seksual juga merasa takut dan sering menaruh kecurigaan terhadap orang lain. 
Informan lain juga menyatakan, bahwa setelah mereka mengalami kekerasan 
seksual mereka merasa terbatasi pada saat berhubungan dengan orang lain dan 
selalu waspada terhadap orang baru dikenalnya. Wardhani dan Lestari (2015), 
menyatakan bahwa anak korban kekerasan atau pelecehan seksual, dapat 
mengalami stress dengan tingkatan yang berbeda. Hal ini dikarenakan kejadian 
traumatis dapat memberikan bekas yang sangat dalam bagi yang pernah 
mengalaminya. Banyak korban kekerasan seksual menjadi depresi setelah 
mengalami kejadian tersebut. Mereka beranggapan bahwa kejadian kekerasan 
seksual merupakan kesalahannya, sehingga tidak banyak dari korban kekerasan 
seksual menyalahkan dirinya sendiri. 
        Kekerasan seksual diakui sebagai bentuk penganiayaan dan pelanggaran 
yang serius terhadap kesejahteraan manusia. Karena kekerasan seksual ini, 
menjadi masalah besar yang dapat mempengaruhi perkembangan mental pada 
korbannya baik saat ini maupun masa depannya (Vezina et al, 2013). WHO 
(2003), juga menyatakan bahwa kekerasan seksual memberikan dampak yang 
negatif secara signifikan terhadap kesehatan korban yang pernah 
mengalaminya. Adanya potensi gangguan kesehatan reproduksi atau seksual, 
kehamilan yang tidak diinginkan, infeksi menular seksual, HIV/AIDS serta 
meningkatkan perilaku seksual yang berisiko. Selain itu korban kekerasan 
seksual juga dapatkan memberikan dampak kesehatan mental pada korbannya 
seperti depresi, penyalahgunaan zat, dan keinginan untuk bunuh diri. 
Kekerasan seksual juga menjadi salah satu penyebab gangguan stress pasca 
trauma (PTSD). 
        Perilaku merupakan respon terhadap rangsangan yang mendasari dan 
menjadi alasan informan untuk bertindak. Dalam penelitian ini, peneliti 
mengidentifikasi perilaku informan anak jalanan dalam mengatasi dampak 
biopsikososial akibat kekerasan seksual yang pernah dialaminya. Adanya 
kemauan informan untuk sembuh dari dampak biopsikososial yang diakibatkan 
karena kekerasan seksual yang pernah dialaminya, menjadi dasar informan 
anak jalanan untuk menerapkan perilaku dalam mengatasi dampak 
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biopsikososial yang dialaminya. Dimana semua informan anak jalanan 
menyatakan, bahwa mereka berperilaku dalam mengatasi dampak 
biopsikososial akibat kekerasan seksual yang pernah mereka alami, dengan 
cara melupakan dan tidak mengukit-ukit lagi kejadian tersebut. Usaha ini 
dilakukan agar mereka tidak teringat dengan kejadian kekerasan seksual yang 
pernah dialaminya. Selain melupakan, ada informan anak jalanan yang 
meminta nasehat pada orang yang lebih tua, kemudian lebih banyak bermain 
bersama teman sebaya, tidak bergaul dengan orang lebih dewasa serta lebih 
waspada terhadap orang yang baru dikenal dan mencurigakan. Perilaku ini 
dilakukan oleh semua informan anak jalanan untuk menghilangkan rasa 
trauma, was-was, marah, jengkel dan takut yang ditimbulkan akibat kekerasan 
seksual yang pernah dialaminya.  
         Perilaku dalam mengatasi dampak biopsikososial yang dilakukan oleh 
semua informan anak jalanan, dilakukan agar dapat menyembuhkan dan 
menghilangkan rasa trauma yang mereka alami. Meskipun sebenernya kejadian 
kekerasan yang pernah mereka alami, tidak dapat hilang dari ingatan mereka 
secara total. Hal ini senada oleh McPherson et al (2012), yang menyatakan 
bahwa terapi perilaku dapat menurunkan serta mencegah lama tingkat 
keparahan dan durasi gangguan psikologis akut pada korban kekerasan seksual. 
Wilson (2006), juga menyatakan bahwa upaya penyembuhan trauma yang 
dilakukan korban kekerasan seksual tidak mampu melupakan atau 
menghilangkan pengalaman pahit yang mereka alami. Melainkan upaya 
penyembuhan trauma ini, hanya untuk mengurangi stress yang dialami korban 
serta dapat mengembalikan kendali atas hidupnya agar tidak terus menerus 
merasa bersalah dan malu.  
          Selanjutnya, dalam penelitian ini peneliti juga mengidentifikasi perilaku 
anak jalanan, agar tidak menjadi korban atau mengalami kekerasan seksual 
yang di kemudian hari. Semua informan anak jalanan menyadari, bahwa 
mereka sangat rentan untuk menjadi korban atau mengalami kekerasan seksual. 
Maka ini yang menjadi dasar informan anak jalanan untuk menerapkan 
perilaku, agar tidak menjadi korban atau mengalami kekerasan seksual 
dikemudian hari. Perilaku yang mereka lakukan adalah dengan lebih waspada, 
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teriak dan berani katakan tidak, lebih memperhatikan cara berpakaian, tidak 
pergi sendirian, tidak tidur sembarangan serta lebih menjaga dirinya sendiri. 
Adapun upaya yang dilakukan oleh Yayasan Rumah Impian Indonesia, agar 
anak jalanan yang menjadi dampingan mereka tidak menjadi korban kekerasan 
seksual adalah dengan memberikan pendidikan kesehatan tentang kesehatan 
reproduksi. Selain itu, anak-anak jalanan ini diberikan bekal cara bagaimana 
menangani ketika mereka bertemu atau berhadapan dengan orang asing pada 
saat mereka berada di jalanan. Menurut Celik dan Media (2009), menyatakan 
bahwa anak-anak jalanan ini paling berisiko terhadap tindakan pelecehan, 
maka mereka sangat membutuhkan informasi dan pelatihan keterampilan untuk 
mengembangkan serta meningkatkan kesadaran mereka, tentang menghindari 
tindak kejahatan kekerasan seksual yang mungkin mereka akan alami Selain 
itu, memerlukan upaya atau penanganan apabila sudah menjadi korban 
kekerasan seksual yang didukung oleh pemerintah atau tenaga kesehatan yang 
profesional.  
   Untuk mencegah kekerasan seksual yang terjadi pada anak, dibutuhkan 
upaya pencegahan berupa pendekatan secara global, penargetan kebutuhan 
personal keluarga dan masyarakat (Vezina et al, 2013). WHO (2003) juga 
menyebutkan, bahwa korban kasus kekerasan seksual membutuhkan 
penanganan kesehatan yang komprehensif. Penanganan berupa pelayanan 
untuk mengatasi masalah kesehatan fisik dan mentalnya. Upaya ini untuk 
membantu dalam pemulihan dari peristiwa yang menyedihkan dan traumatis 
yang pernah dialaminya. Bentuk pelayanan tersebut juga dapat berupa 
pengujian kehamilan, pencegahan kehamilan atau kontrasepsi darurat, layanan 
aborsi, pengujian IMS, pengobatan luka serta konseling psikososial.  Selain 
perawatan kesehatan, korban kekerasan seksual juga membutuhkan 
kesejahteraan sosial atau bantuan hukum. Subhansyah et al. (2006), 
menyatakan bahwa diperlukan usaha serius untuk menggalang dukungan yang 
berasal dari masyarakat, agar para anak jalanan ini dapat terbebas dari ancaman 
tindakan kekerasan seksual. Dukungan masyarakat ini, dapat menjadi kekuatan 
besar untuk mendesak pemerintah untuk dapat lebih bekerja keras lagi, dalam 
melakukan usaha perlindungan dan penanganan kekerasan seksual bagi anak-
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anak yang hidup dan bekerja di jalanan. Selain itu dibutuhkan upaya atau 
penanganan berupa pendampingan bagi anak jalanan yang pernah dan telah 
menjadi korban kekerasan seksual. Bentuk pendampingan tersebut, dapat 
berupa konseling personal atau individu, pendampingan medis, pendampingan 
keluarga, masyarakat dan proses hukum. Pendampingan ini bertujuan untuk 
menjamin agar hak-hak anak terpenuhi serta tidak ada yang terabaikan.  
 
B. Health Belief Model Theory Terhadap Perilaku dalam Mengatasi Dampak 
Biopsikososial pada Anak Jalanan yang Mengalami Kekerasan Seksual 
        Health Belief Model merupakan model determinan perilaku kesehatan, 
yang paling banyak digunakan dalam dunia pendidikan dan promosi kesehatan. 
Pada konsep Health Belief Model, dijelaskan bahwa perilaku kesehatan dapat 
dipengaruhi oleh kepercayaan atau persepsi individu tentang suatu penyakit  
(Rawlett, 2011). Terdapat enam kompenen Health Belief Model yang dibahas 
pada penelitian ini antara lain yaitu isyarat bertindak, kerentanan yang 
dirasakan, keseriusan yang dirasakan, manfaat yang dirasakan, hambatan yang 
dirasakan serta keyakinan diri. Dalam penelitian ini, peneliti membahas 
mengenai persepsi masing-masing informan mengenai perilaku anak jalanan 
dalam mengatasi dampak biopsikososial akibat kekerasan seksual yang pernah 
dialaminya.  
        Isyarat bertindak merupakan salah satu kompenen Health Belief Model 
Theory yang dibahas pada penelitian ini. Isyarat bertindak adalah suatu 
dorongan seseorang untuk dapat merubah perilaku atau kebiasaannya. Isyarat 
bertindak juga merupakan petunjuk agar seseorang tersebut dapat mengambil 
secara cepat tindakan untuk melakukan perilaku sehat. Dalam isyarat bertindak 
ini, peneliti mengidentifikasi pengetahuan informan mengenai konsep 
kekerasan seksual dan dorongan informan anak jalanan untuk berperilaku 
dalam mengatasi dampak biopsikososial.  
        Hilgert dan Hogart (2003), menyatakan bahwa adanya hubungan antara 
pengetahuan dengan perilaku informan. Karena semakin baik pengetahuan 
seseorang, maka semakin baik juga perilaku yang dilakukan oleh orang 
tersebut. Maka pada penelitian ini, peneliti mengidentifikasi sejauhmana 
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pengetahuan informan mengenai konsep kekerasan seksual. Rosenstock dan 
Becker (1990) juga menyatakan, bahwa salah satu faktor yang dapat 
mempengaruhi perilaku seseorang terhadap pencegahan dan penyembuhan 
penyakit adalah isyarat bertindak, yang berupa pesan atau informasi. Dengan 
adanya pesan atau informasi tersebut, diharapkan dapat memperoleh 
pengetahuan yang lebih baik, yang pada akhirnya dapat berpengaruh terhadap 
perilakunya. Dalam penelitian ini, Informan utama anak jalanan (A1) 
menyatakan bahwa, kekerasan seksual merupakan sebuah tindakan seksual 
yang dilakukan dengan pemaksaan. Sedangkan, informan utama anak jalanan 
(A2) menyatakan, bahwa kekerasan seksual merupakan suatu perbuatan yang 
menyimpang yang dilakukan oleh orang yang tidak bertanggung jawab. Begitu 
pula dengan bentuk dari kekerasan seksual yang diungkapkan oleh informan 
utama anak jalanan (A3), bahwa dengan diraba-raba bagian tertentu saja sudah 
masuk ke dalam kekerasan seksual dalam bentuk pelecehan seksual.         
        Berdasarkan hasil penelitian, pengetahuan informan mengenai konsep 
kekerasan seksual sudah cukup baik. Hal ini senada dengan pernyataan 
Organisasi kesehatan dunia atau WHO (2002), yang menyatakan bahwa 
kekerasan seksual dapat didefinisikan sebagai tindakan yang dilakukan pada 
oleh seseorang, dalam bentuk seksual dengan menggunakan paksaan. 
Townsend dan Rheingold (2013) juga menyatakan, bahwa kekerasan seksual 
atau pelecehan seksual adalah tindakan seksual yang dilakukan oleh orang 
dewasa atau anak dibawah umur, dengan menggunakan kekuasaanya untuk 
memaksa seseorang terlibat dalam jenis tindakan seksual dalam bentuk apapun. 
Pernyataan tersebut senada dengan yang diungkapkan oleh informan dalam 
penelitian ini, yang menyatakan bahwa kekerasan seksual merupakan tindakan 
seksual yang dilakukan tanpa persetujuan korban atau dengan pemaksaan.    
        Selanjutnya, dalam penelitian ini peneliti juga mengidentifikasi dorongan 
informan anak jalanan untuk menerapkan perilaku dalam mengatasi dampak 
biopsikososial, yang diakibatkan karena kekerasan seksual yang pernah 
dialaminya. Adanya pemahaman informan mengenai dampak yang ditimbulkan 
akibat kekerasan seksual yang pernah dialaminya, yang mendasari informan 
anak jalanan untuk berperilaku dalam mengatasi dampak biopsikososial akibat 
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kekerasan seksual. Adanya harapan informan anak jalanan untuk sembuh dari 
dampak biopsikososial yang ditimbulkan akibat kekerasan seksual, yang 
menjadi dasar informan anak jalanan untuk berperilaku. Informan anak jalanan 
menyatakan bahwa dorongan untuk berperilaku berasal dari diri sendiri mereka 
sendiri. Selain itu, informan anak jalanan juga menyatakan bahwa mereka 
mendapatkan dorongan dari orang-orang yang berada disekitarnya. Peran orang 
terdekat dan orang sekitar, sangat penting untuk mereka berperilaku dalam 
mengatasi dampak biopsikososial akibat kekerasan seksual yang pernah 
dialaminya. Sulisyaningsih dan Faturochman (2002), menyatakan bahwa 
dalam proses penyembuhan korban kekerasan seksual yang mengalami trauma, 
selain dorongan yang berasal dari diri sendiri, korban kekerasan seksual juga 
membutuhkan dukungan dan dorongan dari berbagai pihak. Karena dukungan 
ini diperlukan untuk membangkitkan semangat dan membuat korban mampu 
menerima kejadian kekerasan seksual yang pernah dialaminya, sebagai 
pengalaman hidup yang harus mereka terima dan jalani. Korban kekerasan 
seksual yang mendapat dukungan dari keluarga, orang terdekat dan masyarakat 
sekitarnya hanya akan mengalami stress jangka pendek dan akan cepat pulih. 
Serta tidak akan sampai mengalami PTSD (post traumatic syndrome disorders). 
Hal ini sejalan dengan yang dinyatakan oleh Kusumawati (2016), yang 
menyatakan bahwa adanya dukungan atau dorongan dari orang tua maupun 
orang terdekat, dapat memberikan dampak yang positif bagi korban kekerasan 
seksual dalam meminimalisir dampak lainnya baik secara fisik, psikis maupun 
sosial yang mungkin akan muncul akibat kekerasan seksual yang pernah 
dialaminya.  
        Isyarat bertindak merujuk pada alasan anak jalanan untuk bertindak. 
Semua informan menyatakan, bahwa alasan mereka menerapkan perilaku 
adalah agar mereka dapat sembuh dari dampak biopsikososial yang diakibatkan 
kejadian kekerasan seksual, yang pernah dialaminya beberapa tahun yang lalu. 
Namun perilaku dalam mengatasi dampak biospsikososial ini, tidak hanya 
sebatas dengan melupakan dan tidak mengingat-ingat kejadian tersebut. 
Seharusnya informan anak jalanan, mendapakan pemahaman bahwa kekerasan 
seksual bisa terjadi dimana saja, kapan saja. Dan dapat memberikan dampak 
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yang serius bagi masa depan mereka. Kondisi ini diperparah dengan 
ketidaktahuan, bahwa anak jalanan telah menjadi korban kekerasan seksual. 
Menurut pendapat yang disampaikan oleh Direktur PKBI cabang Kota 
Yogyakarta, bahwa kebanyakan korban kekerasan seksual yang pernah ia 
tangani tidak merasa bahwa dirinya telah mengalami dan menjadi korban 
kekerasan seksual. Sehingga sulit untuk dilakukan advokasi karena tidak 
merasa menjadi korban dari kekerasan seksual.  
        Komponen selanjutnya yang dibahas dalam penelitian ini adalah persepsi 
kerentanan yang dirasakan. Persepsi kerentanan yang dirasakan, merupakan 
salah satu persepsi yang lebih kuat untuk mendorong seseorang mengadopsi 
perilaku sehat. Semakin besar resiko yang dirasakan, maka semakin besar 
kemungkinan terlibat dalam perilaku untuk mengurangi resiko tersebut. Dalam 
penelitian ini, peneliti mengidentifikasi persepsi pada masing-masing informan 
mengenai kerentanan yang mereka rasakan, apabila tidak berperilaku dalam 
mengatasi dampak biopsikososial akibat kekerasan seksual. Semua informan 
mengakui, bahwa tidak ada kerentanan yang dirasakan apabila mereka sudah 
berperilaku dalam mengatasi dampak biopsikososial akibat kekerasan seksual 
yang pernah dialaminya. Mereka menganggap bahwa dengan melupakan dan 
tidak mengungkit-ungkit kejadian kekerasan seksual, maka mereka tidak akan 
teringat dengan kejadian kekerasan seksual yang pernah dialaminya. Sementara 
menurut Wahyuni (2016), bahwa tidak semua korban kekerasan seksual yang 
mengalami trauma dapat mengembangkan post traumatic stress disorder. Ada 
juga sebagian dari korban, dengan seiring berjalannya waktu mampu terlepas 
dari trauma akibat kekerasan seksual yang pernah dialaminya.  
        Korban kekerasan seksual dalam bentuk pelecehan seksual, dapat 
menderita gangguan kesehatan mental yang berat seperti depresi berat, cemas, 
stress pasca trauma, keinginan bunuh diri, gangguan fobia dan somatoform. 
Menurut hasil penelitiannya Musthaq et al (2015) yang dilakukan di Pakistan, 
menyebutkan bahwa seseorang yang pernah mengalami kekerasan seksual 
dalam bentuk pelecehan seksual, dapat mengalami depresi 3-8 kali dari pada 
orang yang tidak pernah mengalami pelecehan seksual. Pelecehan seksual juga 
dapat menyebabkan stress yang hebat pada korbannya. Korban dapat merasa 
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sedih, cemas dan merasa tertekan. Beberapa penelitian juga menyebutkan, 
bahwa tindak kejahatan berupa kekerasan seksual atau pelecehan seksual yang 
terjadi di masa anak-anak, dapat mengembangkan gangguan pskilogis di 
kemudian hari pada korban yang pernah mengalaminya. Korban kekerasan 
seksual juga memilki risiko tinggi untuk menjadi pelaku kekerasan seksual di 
kemudian hari (Ohlert et al, 2017; Ryan dan Otonichar, 2016 dan Maniglio, 
2009).  
        Selanjutnya, peneliti juga mengidentifikasi persepsi kerentanan anak 
jalanan terhadap kekerasan seksual. Informan anak jalanan mengakui bahwa 
mereka sangat rentan untuk mengalami atau menjadi korban kekerasan seksual, 
untuk kedua kalinya dikemudian hari. Mereka mempersepsikan bahwa jalanan 
merupakan tempat yang keras. Apabila mereka tidak bisa menjaga diri, maka 
mereka akan menjadi korban kekerasan seksual. Hasil penelitian ini senada 
dengan yang dinyatakan oleh Asente (2016), yang menyatakan bahwa 
dibandingkan anak lain pada umumnya, anak jalanan mempunyai dan berada 
pada risiko yang lebih tinggi untuk mengalami kekerasan seksual. Bentuk 
kekerasan seksual yang paling sering terjadi pada anak jalanan adalah dipaksa 
untuk berhubungan seksual dan pelecehan seksual. Dengan korban paling 
banyak adalah anak jalanan perempuan. Informan juga menyatakan bahwa 
anak jalanan perempuan lebih berisiko untuk mengalami kekerasan seksual 
dari pada anak laki-laki. Hal ini senada dengan hasil penelitian yang 
dinyatakan oleh Erwin (2013), yang menyatakan bahwa anak jalanan 
perempuan berada dalam posisi yang buruk, dimana mereka sangat rentan dan 
sering menjadi korban kekerasan dan eksploitasi seksual seperti pelecehan 
seksual. Hasil penelitian yang dilakukan oleh Jemal (2012) juga menyatakan, 
bahwa anak-anak perempuan lebih rentan untuk mengalami kekerasan seksual 
dari pada anak laki-laki.  
 Dalam penelitian ini, seluruh informan baik informan utama maupun 
informan kunci menyatakan, bahwa anak-anak yang hidup di jalanan 
khususnya anak jalanan perempuan sangat beresiko untuk mengalami 
kekerasan seksual. Hal ini disebabkan karena kehidupan di jalanan sangat keras 
dan karena jalanan bukanlah tempat terbaik untuk mereka. Adanya sistem 
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partiakhi menyebabkan anak jalanan perempuan lebih berisiko atau rentan 
untuk mengalami kekerasan seksual. Dimana laki-laki lebih mendominasi 
perempuan (Reardon, 1996 dan Medina, 2015). Selain itu, faktor kerentanan ini 
juga disebabkan karena lamanya mereka berada di jalanan, kurang atau tidak 
adanya pengawasan dari orang tua, tidak adanya tempat untuk berlindung dan 
mereka hidup di lingkungan yang bebas dan terbuka. Sehingga menyebabkan 
anak jalanan sangat rentan terhadap tindakan kekerasan seksual (Sakalasastra, 
2012). Selanjutnya berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan oleh 
Kusumawati (2016), menyebutkan bahwa peluang anak jalanan untuk bertemu 
dan berinterikasi dengan pelaku kekerasan seksual lebih besar dibandingkan 
anak-anak lainnya. Rendahnya pengetahuan dan lemahnya kemampuan anak 
jalanan untuk melindungi dirinya sendiri, menjadi penyebab mengapa anak 
jalanan menjadi kelompok yang rentan untuk mengalami kekerasan seksual.  
         Komponen Health Belief Model yang selanjutnya dibahas pada penelitian 
ini adalah Persepsi keseriusan yang dirasakan. Persepsi keseriusan yang 
dirasakan merupakan kepercayaan individu tentang keseriusan atau keparahan 
penyakit. Keseriusan dirasakan merujuk pada keyakinan seseorang bahwa ia 
akan mendapat kesulitan akibat penyakitnya. Pada konteks perilaku dalam 
mengatasi dampak biopsikososial, informan utama yang terlibat dalam 
penelitian ini mengakui, bahwa apabila mereka tidak berperilaku dalam 
mengatasi dampak biopsikososial akibat kekerasan seksual dengan cara 
melupakan kejadian kekerasan seksual yang pernah dialaminya, maka mereka 
akan mengalami trauma tersendiri.  Hal ini senada dengan yang dinyatakan 
oleh Amado et al (2015), yang menyatakan bahwa tindak kejahatan kekerasan 
seksual dapat memberikan dampak pada korbannya, seperti luka/cedera baik 
luka mental dan penderitaan emosional, gangguan depresi mayor, gangguan 
depresi persisten, fobia dan kecemasan. Selanjutnya, Wardhani dan Lestari 
(2015) juga menyatakan bahwa kekerasan atau pelecehan seksual dapat 
memberikan dampak trauma yang mendalam pada korban. Kemudian korban 
akan mengalami stress akibat pengalaman traumatis yang pernah dialaminya, 
kejadian traumatis tersebut dapat mengakibatkan gangguan secara mental atau 
yang sering disebut dengan PTSD (Post traumatic stress disorders). Maikovich 
127 
 
et al (2009) juga menyatakan, bahwa seorang anak yang pernah mengalami 
kekerasan seksual di masa kecil akan sangat rentan terhadap pengembangan 
PTSD di masa depannya.  
        Persepsi manfaat merupakan komponen Health Belief Model yang 
selanjutnya dibahas pada penelitian ini. Persepsi manfaat merupakan persepsi 
atau penilaian seseorang dari manfaat yang dilakukan, setelah mereka 
berperilaku dalam mengurangi risiko suatu penyakit yang dialaminya. Dalam 
penelitian ini, peneliti mengidentifikasi persepsi informan anak jalanan 
mengenai manfaat yang dirasakan, setelah mereka berperilaku dalam 
mengatasi dampak biopsikososial akibat kekerasan seksual yang pernah 
dialaminya. Perilaku yang telah dilakukan informan diantaranya adalah 
melupakan, mengikhlaskan dan tidak mengungkit-ungkit kejadian kekerasan 
seksual yang pernah dialaminya, bermain dengan teman sebaya, minta nasehat 
pada orang lain, tidak bergaul dengan orang yang lebih dewasa, tidak mau 
melihat dan menengok apabila dipanggil oleh orang yang tidak dikenal, lebih 
hati-hati dan waspada.  
        Informan utama anak jalanan (A1, A2 dan A3) menyatakan sejauh ini 
merasakan manfaat yang dirasakan, setelah mereka berperilaku dalam 
mengatasi dampak biopsiksosial akibat kekerasan seksual yang pernah 
dialaminya. Manfaat tersebut diantaranya adalah trauma yang dialaminya 
hilang sedikit demi sedikit, tidak teringat dan kepikiran lagi dengan kejadian 
kekerasan seksual yang pernah dialaminya, tidak merasa takut lagi, jadi lebih 
berhati-hati dan waspada terhadap orang yang mencurigakan dan bisa di 
jadikan pelajaran. Walaupun melupakan adalalah hal sulit untuk dilakukan, 
tetapi menurut informan utama setelah mereka berperilaku dalam mengatasi 
trauma yang ditimbulkan akibat kekerasan seksual dengan cara melupakan 
kejadian tersebut, manfaatnya adalah tidak kepikiran lagi dengan kejadian 
kekerasan seksual yang pernah dialaminya dan tidak mengalami trauma yang 
berkepanjangan. Seseorang dapat merasa tindakan atau perilaku yang ia 
kerjakan tersebut dapat memberikan banyak manfaat apabila menurutnya 
tindakan yang dilakukan tersebut dapat mengurangi kemungkinan individu 
tersebut dapat menderita penyakit atau keseriusan dari dampak yang 
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ditimbulkan akibat penyakit terhadap kehidupannya (Rosenstock dan Becker, 
1990). WHO (2003) menyatakan bahwa upaya atau penanganan yang diberikan 
atau dilakukan pada korban kasus kekerasan seksual dapat memberikan 
manfaat untuk meningkatkan kualitas hidup serta kualitas dukungan yang 
diberikan pada mereka.  
Hambatan merupakan sebuah kompenen Health belief Model yang paling 
signifikan dalam menentukan perubahan perilakunya, karena perubahan 
perilaku ini bukanlah sesuatu yang datang dengan mudah untuk sebagian 
orang. Hambatan yang dimaksud adalah penghalang yang dirasakan seseorang, 
pada saat merubah atau menerapkan perilakunya. Dalam penelitian ini, 
sebagian informan anak jalanan menyatakan bahwa hambatan yang mereka 
temui pada saat mereka berperilaku dalam mengatasi dampak biopsikososial 
yang ditimbulkan akibat kekerasan seksual yang pernah dialaminya, adalah 
sulit untuk melupakan, selalu teringat dengan kejadian kekerasan seksual yang 
pernah dialaminya sehingga ia merasakan kesulitan dalam tidur. Namun semua 
informan anak jalanan menyatakan, bahwa selama mereka berperilaku dalam 
mengatasi dampak biopsikososial yang ditimbulkan akibat kekerasan seksual 
yang pernah dialaminya, mereka mendapatkan dukungan dari orang yang 
berada disekitarnya. 
        Menurut Noviana (2015), trauma yang diakibatkan karena kekerasan 
seksual ini sangat sulit di hilangkan dari memori korban kekerasan seksual, 
yang nantinya dapat mempengaruhi kematangan serta kemandirian hidup di 
masa depannya. Selain itu, menurut Bahri dan Fajriani (2015) menyebutkan 
bahwa untuk menyembuhkan dampak trauma pada anak korban kekerasan 
seksual, membutuhkan usaha yang keras dan waktu bertahun-tahun atau 
bahkan seumur hidup untuk dapat pulih dan dapat berdamai dengan diri sendiri 
dan masa lalunya. Namun berbeda hal dengan yang disampaikan oleh informan 
kunci, ia menyatakan bahwa yang menjadi hambatan anak jalanan berperilaku 
dalam mengatasi dampak biopsikososial yang ditimbulkan akibat kekerasan 
seksual yang pernah dialaminya, adalah stigma masyarakat yang melekat pada 
anak jalanan. Sehingga ketika anak jalanan tersebut mengalami kekerasan 
seksual, maka masyarakat menilai itu menjadi hal yang biasa yang terjadi pada 
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anak jalanan. Hal ini disebabkan oleh perilaku yang dilakukan sendiri oleh para 
anak jalanan. Sedangkan Gamble (2010) dalam penelitiannya, tentang 
kekerasan seksual pada anak jalanan yang ada di Romania menyatakan akses 
pelayanan sosial dan kesehatan yang terbatas serta banyaknya layanan yang 
tidak dapat memenuhi kebutuhan pada anak jalanan, menjadi hambatan pada 
anak jalanan dalam melakukan upaya dalam mengatasi dampak biopsikosoial 
akibat kekerasan seksual. Sehingga mereka kesulitan untuk melakukan upaya 
pemulihan akibat kekerasan seksual yang pernah dialaminya.  
        Keyakinan diri merupakan komponen Health Belief Model terakhir yang 
dibahas pada penelitian ini. Keyakinan diri merujuk pada keyakinan atau 
kepercayaan seseorang, yang berasal dari dalam diri mengenai seberapa yakin 
mereka dapat menerapkan perilaku sehat. Dalam penelitian ini, semua 
informan mengakui bahwa mereka yakin sembuh dari dampak biopsikososial 
yang ditimbulkan akibat kekerasan seksual yang pernah mereka alami, apabila 
mereka telah berperilaku dalam mengatasi dampak biopsikososial akibat 
kekerasan seksual. Dengan melupakan dan tidak mengingat-ingat kejadian 
kekerasan seksual yang pernah dialaminya, maka semua informan yakin bahwa 
trauma yang mereka alami akan hilang sedikit demi sedikit dan tidak akan 
kepikiran lagi, walaupun ada informan yang menyatakan bahwa marahnya 
akan kembali muncul apabila ia bertemu dengan pelaku dari kekerasan seksual 
yang pernah dialaminya. Adanya keyakinan diri untuk sembuh dari trauma 
akibat kekerasan seksual ini didukung oleh pernyataan yang di sampaikan oleh 
informan kunci kedua, yang menyatakan bahwa ketika penyelesaian atau solusi 
yang dilakukan sudah sesuai dengan permasalahannya dan tepat sasaran, maka 
penanganannya akan lebih efektif dan mereka yang menjadi korban kekerasan 
seksual dapat sembuh dari dampak yang di timbulkan akibat kekerasan seksual. 
Corrigan dan Watson (2002), menyatakan bahwa self stigma berasal dari 
penilaian terhadap dirinya yang akan berdampak pada perilaku dan motivasi 
pada diri sendiri untuk dapat sembuh dari penyakit yang dideritanya.  
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C. Labelling Theory pada anak jalanan yang mengalami kekerasan seksual 
        Labelling merupakan cara yang digunakan untuk memberilkan label atau 
julukan pada seseorang, dengan memberikan gambaran mengenai identitas 
orang tersebut. Sementara Labelling theory sebuah teori yang dicetuskan oleh 
Edwin Lemert pada tahun 1951 untuk mengubah identitas atau perilaku 
menyimpang primer seseorang menjadi perilaku sekundernya. Pelabelan ini 
dapat berasal dari julukan yang diberikan masyarakat dan self labelling 
(penjulukan diri sendiri). 
      Dalam penelitian ini, seluruh infoman mengakui bahwa adanya label atau 
stigma yang diberikan oleh masyarakat pada anak-anak yang hidup di jalanan. 
Label atau stigma yang diberikan pada anak jalanan ini misalnya anak-anak 
yang suka mencuri atau suka bikin kericuhan, anak-anak yang suka mabok-
mabokan, suka melakukan seks bebas, anak dengan penyandang masalah sosial 
dan masyarakat kelas bawah. Begitu juga dengan anak jalanan yang pernah 
mengalami kekerasan seksual, mereka juga mendapatkan label atau stigma 
negatif dari masyarakat. Label yang diberikan seperti anak yang kotor dan 
tidak suci lagi. Menurut salah satu informan pada saat wawancara sebelum 
anak jalanan tersebut mengalami kekerasan seksual, mereka telah mendapatkan 
label atau stigma negatif dari masyarakat. Kemudian ketika anak jalanan 
tersebut mengalami kekerasan seksual, maka yang terjadi adalah pengabaian 
dari masyarakat. Selain pelabelan atau stigma yang negatif, anak jalanan juga 
mendapatkan dan mengalami perlakuan yang tidak baik dari masyarakat. 
Menurut WHO (2000), menyatakan bahwa salah satu masalah yang menimpa 
pada anak jalanan adalah adanya stigmatisasi. Masyarakat menganggap bahwa 
anak-anak yang hidup dijalanan adalah anak yang tidak terkendali, anak yang 
tidak bermoral atau seorang teroris. 
        Seperti yang disebutkan oleh Ogunkan dan Adeboyeyo (2014), bahwa 
anak jalanan rentan terhadap stigmatisasi yang diberikan oleh masyarakat,   
melalui palabelan atau nama panggilan. Selain itu anak jalanan juga rentan 
terhadap diskriminasi, sehingga sering diabaikan dan ditakuti oleh masyarakat. 
Selanjutnya menurut Astri (2014), anak jalanan sering dianggap sebagai 
“sampah masyarakat” yang tidak mempunyai pekerjaan dan tujuan hidup yang 
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jelas. Sehingga pada umumnya, anak jalanan ini tidak dihargai dan akhirnya 
mereka mengalami marginalisasi pada aspek kehidupannya. Stigma negatif 
lainnya yang melekat pada anak jalanan, adalah anak yang nakal dan 
diibaratkan dengan preman kecil. Mereka juga sering dijadikan alat untuk 
melakukan kejahatan. Secara tidak langsung, menurut Maikovich et al (2009) 
pelabelan negatif yang diberikan masyarakat pada anak korban kekerasan 
seksual, dapat mempengaruhi fungsi dari psikologis anak tersebut di masa 
depannya.  
       Secara psikologis, anak jalanan merupakan anak yang mental 
emosionalnya belum kuat. Namun mereka harus bertahan untuk menghadapi 
dengan dunia jalanan yang pada dasarnya keras dan cenderung memberikan 
efek negatif bagi pembentukan kepribadiannya. Aspek psikologis inilah yang 
nantinya akan berdampak kuat pada aspek sosialnya, dimana mereka ditunjang 
dengan penampilan yang kumuh, suka mencuri, sampah bagi masyarakat yang 
harus diasingkan. Dengan adanya stigma tersebut, maka memicu dan dapat 
melahirkan kepribadian yang introvert serta susah untuk mengendalikan diri 
sendiri. Padahal sebenarnya, mereka dapat menjadi generasi penerus bangsa 
untuk masa depan (Purwoko, 2013). 
Masyarakat memandang bahwa anak yang pernah mengalami kekerasan 
seksual merupakan anak yang hina dan kotor. Selain itu, ada juga masyarakat 
yang memandang bahwa kekerasan seksual terjadi akibat kesalahan dari pihak 
anak atau perempuan yang sengaja menggoda atau menantang pelaku dengan 
sengaja memakai pakaian ketat, seksi dan pakaian yang dapat merangsang 
lawan jenis. Keadaan seperti ini yang akhirnya membuat anak korban 
kekerasan seksual tidak mau dan takut untuk mengungkapkan kejadian 
kekerasan seksual yang pernah dialaminya (Sulistyaningsih dan Faturochman 
2002).  
 
D. Keterbatasan Penelitian  
1. Penelitian ini hanya sebatas menemukan kasus kekerasan seksual dalam 
bentuk pelecehan seksual saja. Sementara untuk kasus kekerasan seksual 
dalam bentuk lainnya tidak ditemukan.   
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Matriks 5.1 Analisis Health Belief Model dan Labelling Theory terhadap Perilaku dalam Mengatasi Dampak  
Biopsikososial pada Anak Jalanan yang Mengalami Kekerasan Seksual di Kota Yogyakarta 
Aspek 
Karakteristik Anak Jalanan 
1. Umur              : 15 tahun 
  17 tahun 
2. Pendidikan : SD  
  SMP  
  SMK 
3. Pekerjaan : Mengamen 
4. Penyebab di Jalanan : Faktor Ekonomi 
  Faktor Perceraian Orang Tua 
  Faktor lingkungan sekitar 
5. Kategori Anak Jalanan : Children on street 
6. Jenis Kekerasan Seksual : Pelecehan seksual 
7. Pelaku Kekerasan 
Seksual 
: Orang yang dikenal 
  Orang yang tidak dikenal 
Penyebab Kekerasan Seksual 1. Tidak mempunyai rumah 
2. Adanya Anak jalanan perempuan yang nakal dan pakaiannya terbuka serta tidak bisa di 
tata 
3. Tidak adanya ruang yang aman dan nyaman di jalanan 
4. Banyak tempat yang gelap di jalanan 
5. Anak jalanan senior lebih berkuasa 
6. Suka bergerombol, merokok dan minum minuman keras 
     Sumber: Hasil Penelitian dan Pembahasan
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Aspek 
Dampak Kekerasan Seksual 1. Was-was 
2. Kaget  
3. Marah 
4. Kesel 
5. Takut  
6. Geli 
7. Trauma  
8. Ingin balas dendam 
9. Tidak mau makan 
10. Menjadi pendiam 
11. Murung 
12. Jengkel 
13. Stres 
14. Emosi 
Perilaku Anak Jalanan 
dalam Mengatasi Dampak 
Biopsikososial Akibat 
Kekerasan Seksual 
1. Melupakan, mengikhlaskan serta tidak ingin mengungkit-ungkit  
2. Lebih hati-hati  
3. Lebih was-was dalam berpakaian 
4. Main dengan teman sebaya 
5. Meminta nasehat pada orang terdekat 
6. Tidak bergaul dengan orang yang lebih dewasa 
7. Tidak mau melihat atau menengok ketika di panggil oleh orang yang mencurigakan 
     Sumber: Hasil Penelitian dan Pembahasan
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Aspek 
Health Belief Model terhadap Perilaku dalam Mengatasi Dampak Biopsikososial pada Anak Jalanan yang 
Mengalami Kekerasan 
Isyarat bertindak    Dorongan untuk bertindak: 
1. Diri Sendiri 
2. Orang sekitar 
3. Suami 
Keretanan yang dirasakan Tidak Ada 
Keseriusan yang dirasakan 1. Menjadi trauma tersendiri bagi korban kekerasan seksual 
2. Selalu teringat dan kepikiran terus  
3. Emosinya akan bertambah 
4. Bisa adu mulut dan berantem dengan pelaku 
Manfaat yang dirasakan 1. Traumanya hilang 
2. Tidak teringat dan tidak kepikiran lagi dengan kejadian kekerasan seksual yang pernah  
dialami 
3. Tidak merasa takut lagi 
4. Lebih hati-hati dan waspada terhadap orang yang mencurigakan 
5. Dapat dijadikan pelajaran 
Hambatan yang dirasakan 1. Sulit untuk melupakan dan sering teringat 
2. Sulit untuk melupakan dan sulit tidur 
Keyakinan diri 1. Yakin trauma akan hilang 
2. Yakin sembuh dan tidak kepikiran lagi 
     Sumber: Hasil Penelitian dan Pembahasan
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Aspek 
Labelling Theory 
pada Anak Jalanan yang 
Mengalami Kekerasan 
Seksual 
1. Anak yang tidak suci lagi 
2. Anak yang kotor 
3. Anak penyandang masalah sosial 
4. Anak yang kurang beruntung 
5. Anak yang suka mencuri dan bikin kerusuhan 
6. Sampah masyarakat 
7. Masyarakat kelas bawah 
8. Anak yang suka mabok-mabokan 
9. Anak yang compang samping 
     Sumber: Hasil Penelitian dan Pembahasan
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